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SOLICITO AUTORIZACION SANITARIA O RENOVACION DE AUTORIZACION SANITARIA
PARA ESTABLECIMENTOS DE CRIANZA, ATENCION, COMERCIALIZACION Y ALBERGUE DE
CANES
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ante usted, respetuosamente me presento y expongo:

Que de acuerdo con lo dispuesto por el Texto Unico de Procedimientos Administrativos vigente
(TUPA) aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 041-2018-SA MODIFICA TUPA MINSA,
solicito la AUTORIZACION SANITARIA O RENOVACION DE AUTORIZACION SANITARIA PARA
ESTABLECIMENTOS DE CRIANZA, ATENCION, COMERCIALIZACION Y ALBERGUE DE
CANES, habiendo efectuado el pago por Derecho de Tramite correspondiente y para cuyo fin
adjunto los siguientes requisitos:

1. Solicitud dirigida al/la Director/a Ejecutivo/a de Salud Ambiental de la DIRIS, con caracter de
declaracion jurada que contenga el numero de Registro Unico del Contribuyente (RUC),
firmada por el representante legal y por el Médico Veterinario Jefe.

Programa de Higiene y Saneamiento del Establecimiento.

Programa de Bioseguridad para la prevencion de enfermedades trasmisibles, refrendado por Médico
Veterinario Jefe.

Por lo expuesto, agradeceré brindar la atencion al presente, comprometiéndome a cumplir con las
mejoras y disposiciones que se requiere.

El Agustino, de del 20
Representante legal Médico Veterinario Jefe
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